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Uvod: Natančno merjenje temperature je osnova za kakovostno zdravstveno nego 
novorojenčkov in dojenčkov. Pri tem mora medicinska sestra upoštevati stanje in starost 
pacientov ter okolje. Poznanih je več različnih načinov merjenja telesne temperature, 
vendar pa niso vsi enako zanesljivi in natančni. Namen: Namen diplomskega dela je 
predstaviti najnovejše študije na področju merjenja telesne temperature pri novorojenčku in 
dojenčku. Metode dela: Uporabljena je deskriptivna metoda dela in pregled strokovne in 
znanstvene literature s področja zdravstva in merjenja telesne temperature pri 
novorojenčku in dojenčku. Rezultati: Analiziranih je bilo 13 relevantnih člankov, ki so 
opisovali več različnih vrst merjenja telesne temperature. Avtorji štirih člankov bi 
aksilarno merjenje temperature vsaj potencialno priporočili, medtem ko so v enem članku 
to prakso pri nestabilnih novorojenčkih odsvetovali. Brezkontaktni infrardeči termometer, 
ki meri temperaturo na sredini čela, so obravnavali raziskovalci v štirih člankih, od katerih 
sta ta način priporočila le dva. V enem članku so merjenje na koži abdomna označili kot 
boljšo prakso od kože na sredini prsnega koša, drugi pa bi namesto kože abdomna raje 
priporočili kožo hrbta. Merjenje telesne temperature na temporalni arteriji so v določenih 
primerih priporočili v treh člankih, timpaničen način pa so raziskovalci obravnavali le v 
enem članku in ga tudi odsvetovali. Razprava in sklep: Zelo dobri načini merjenja telesne 
temperature so aksilarno merjenje, merjenje na temporalni arteriji in merjenje na koži 
hrbta, vendar se je potrebno zavedati prednosti in pomanjkljivosti teh metod. Večinoma 
morajo biti novorojenčki zdravi in stabilni ter bivati na sobni temperaturi in ne v ogrevanih 
okoljih. Timpanično merjenje telesne temperature se je izkazalo za nezanesljivo, prav tako 
tudi brezkontaktni infrardeči termometer, pri katerem smo dobili tudi nekoliko 
nasprotujoče si rezultate. 
Ključne besede: novorojenček, telesna temperatura, merjenje telesne temperature, 




Introduction: Accurate temperature measurement is basic for correct nursing of neonates 
and infants. Nurse has to take into account the condition of patients, ambient, age and 
adjust her procedures to her set goal. Many different ways of measuring body 
temperatureare are known, but not all of them are equally reliable and accurate. Purpose: 
The purpose of this thesis is to present the newest studies in the field of body temperature 
measuring in neonates and infants. Methods: We used descriptive method of work and 
review of professional and scientific literature from the field of nursing and body 
temperature measuring in neoates and infants Results: We analysed 13 relevant articles 
that were describing different ways of body temperature measuring. Authors of four 
articles would at least potentially recomend axillary temperature measuring, while in one 
article they didn’t advise it with unstable neonates. Four articles discused non-contact 
infrared thermometer, which measures temperature in the middle of forehead, and in only 
two of them researchers would recomend it. In one article, measuring on the skin of the 
abdomen was assesed as a good practise, instead of the skin in the middle of the chest, in 
anotherone they would rather use skin on the back instead of the skin on the abdomen. 
Measuring body temperature on the temporal artery was in special cases recomended based 
on three articles, tympanic way was however discussed only in one article and was also not 
recomended in it. Discussion and conclusion: Very good way of body temperature 
measuring is axillary thermometry, temporal artery measuring and measuring on the skin 
of the back, but we have to be aware of all the advantages and dissadvantages of these 
methods. Most of the times newborns have to be healthy and stable and be on room 
temperature care and not in heated environments. Tympanic body temperature measuring 
turned out to be unreliable, as well as non-contact infrared thermometer, that also got us 
some conflicting results. 
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Med naloge medicinske sestre sodi tudi opazovanje in spremljanje pacienta, k čemur spada 
tudi merjenje vitalnih funkcij – frekvence srčnega utripa, frekvence dihanja, krvnega 
pritiska in telesne temperature. Te fiziološke meritve se med seboj dopolnjujejo in močno 
pripomorejo h končni oceni stanja (Mains et al., 2008).  
Merjenje telesne temperature je eden izmed najpogostejših postopkov, izvedenih na 
pediatričnih klinikah, in je ključnega pomena pri oskrbi obolelih otrok (Edelu et al., 2011). 
Je pomemben del ocene trenutnega stanja, ki jo izvaja medicinska sestra, ter pomaga pri 
identifikaciji bolezni in zaznavanju sprememb v stanju pacienta. V skupinah, kot so otroci 
in imunsko oboleli ljudje, je lahko povišana telesna temperatura edini znak zelo resne 
okužbe (Purssell, 2009). 
Previdno in natančno merjenje telesne temperature pri novorojenčkih in dojenčkih je zelo 
pomembno, saj sta njihovi anatomija in fiziologija malenkost drugačni kot pri odraslih, kar 
lahko pri njih povzroči tveganje za stres zaradi podhladitve in druge komplikacije (Hey, 
1994, cit. po Jirapaet, Jirapaet, 2000). 
Zanesljivo in pravilno merjenje temperature je zelo pomembno za zagotavljanje 
zdravstvene nege, zato je presenetljivo, da najboljša metoda in področje merjenja 
temperature pri novorojenčkih še nista bila dokončno raziskana in dogovorjena. Idealni 
način merjenja bi bil natančen, neinvaziven, hitro bi podal rezultat, bil bi preprost za 
uporabo in primeren za hitro čiščenje (Rosenthal, Leslie, 2006). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Telesna temperatura v telesu predstavlja ravnotežje med pridobivanjem toplote, predvsem 
preko aktivnosti metabolizma, in izgubljanjem toplote, ki poteka predvsem zaradi okolja 
(Bennet et al., 2004, cit. po Mains, 2008). Med merjenjem telesne temperature pri pacientu 
je potrebno biti pozoren na stanje posameznika. To vodi medicinsko sestro pri odločitvi, 
kje, na kakšen način in s katero napravo naj meritev izvede (Mains, 2008). 
Med merjenjem mora medicinska sestra vedno upoštevati posameznikovo stanje, starost, 
okolje, v katerem se nahaja, druge vitalne funkcije in pomembnejše klinične znake. 
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Pacienta naj oceni in se na podlagi tega odloči, katero merilno napravo in mesto na telesu 
je najbolj primerno za opravljanje meritve. Z ugotovitvijo, da je način merjenja telesne 
temperature pravilen, lahko osebje pacientu omogoči kar največjo varnost in zmanjša 
neprijetnost merjenja (Mains, 2008). 
Dandanes poznamo različne načine merjenja telesne temperature. Invazivno zahteva 
manjše posege v telo s tipali, ki merijo centralno temperaturo, neinvazivno merjenje pa 
nekoliko manj posega v telo, vendar nam ne pokaže točne centralne telesne temperature. 
Pod slednje merjenje spada oralno, rektalno, aksilarno, timpanično, na površini kože in 
nekontaktno. Poznamo tudi različne naprave, s katerimi izvajamo določene meritve: z 
živim srebrom ali tekočino v steklu, elektronsko z digitalnim ekranom, infrardečo ali 
timpanično, kontaktno ali nekontaktno na temporalni arteriji in kemično za enkratno 
uporabo (El-Radhi, 2014). 
Strokovnjaki v zdravstvu že nekaj časa iščejo točen, vendar atravmatski način merjenja 
telesne temperature pri novorojenčkih, dojenčkih in otrocih, ki so premladi za sodelovanje 
pri nekoč oralnem in kasneje aksilarnem načinu merjenja. Merjenje temperature rektalno 
naj bi klinično veljal za »zlati standard«, je pa lahko zelo neprijetno za paciente in njihove 
družine (Holzhauer et al., 2009). 
Težava je v tem, da je pri pacientih, ki pri meritvah ne morejo sodelovati, težko uporabljati 
načine merjenja telesne temperature, ki niso neprijetni, saj naj ne bi veljali za natančne. 
Različni strokovnjaki se zanašajo na različne načine merjenja temperature, da pa bi našli 
najboljši, najbolj natančen in hkrati tudi najmanj neprijeten način, je potrebno preučiti 
nekaj študij na to temo. 
V literaturi najdemo zelo nasprotujoča si mnenja. Veliko je seveda odvisno od stanja 
pacientov, vseeno pa način, ki se lahko nekje uporablja, drugje velja za nenatančnega in 
obratno. Merjenje telesne temperature na različnih mestih ima različne prednosti in 





Tabela 1: Tabela prednosti in pomanjkljivosti različnih merilnih mest (El-Radhi, 2014) 
 Prednosti Pomanjkljivosti 
Aksilarno – Varno, dostopno in niti ne neprijetno. 
– Bilo naj bi tako natančno kot 
rektalno. 
– Postopek je potrebno ves čas nadzorovati, 
da ne pride do premika termometra. 
– Traja dlje kot rektalno merjenje in 
merjenje pod jezikom (tudi do nekaj 
minut), kar ni učinkovito, kar se tiče časa 
medicinske sestre. 
– Pri razvijajoči se vročini, pri čemer lahko 
pride do periferne vazokonstrikcije, se 
koža lahko ohladi, medtem ko temperatura 
sredice telesa narašča, vrednosti pa se 
lahko razlikujejo tudi do 3 °C. 
Na koži – Razumljiv postopek, navodila, lahka 
uporaba, varnost in prijetnost 
meritve. 
– Hitri rezultati. 
– Nenatančnost pri začetku vročine zaradi 
začasne vazokonstrikcije. 
Sublingvalno – Nanj manj vpliva temperatura okolja, 
tako je bolj natančno kot merjenje 
aksilarno. 
– Lahko dostopno. 
– Točno, saj je merjena temperatura le 
za 0,4 °C nižja od simultano merjene 
temperature v pulmonarni arteriji. 
– Pacient mora sodelovati, način ni primeren 
za otroke do 5. leta starosti, za otroke z 
zaostankom v razvoju ali za sedirane 
intubirane paciente v komi. Poleg tega na 
rezultat vplivajo tople kopeli, telovadba, 
vroče in hladne pijače in dihanje skozi 
usta. 
– Ne sme se uporabljati pri pacientih s 
tahipnejo, saj to stanje povzroča hitrejše 
ohlajanje preko izparevanja iz ustne 
votline, kar vpliva na rezultate. 
– Rezultati se glede na postavitev 
občutljivega dela termometra spreminjajo. 
– Lahko pride do poškodb ustne votline ali 
do prenosa okužb. 
Rektalno – Točnost. 
– Uporabno za vse, ne glede na leta in 
vpliv temperature okolja. 
– Lahko ima slab psihološki vpliv na starejše 
otroke in je strašljivo za mlajše otroke. 
– Lahko povzroča neprijetnost in bolečino, 
mesto ni čisto, predstavlja nevarnost za 
prenos okužb, nevarnost prenosa 
salmonele in virusa HIV. 
– Porabi kar precej časa in zahteva 
zasebnost. 
– V redkih primerih lahko povzroči 
perforacijo črevesja. 
– Odčitki se spreminjajo glede na globino 
vstavljenega termometra. 
– Naj se ne bi uporabljalo pri pacientih med 
splošno anestezijo, saj je spreminjanje 
temperature pri pacientih hitrejše, kot ga 
uspe prikazati naprava. 
Timpanično – Ker timpanično membrano oskrbuje 
kri karotidne arterije, je način 
zanesljiv. 
– Hitro in preprosto za uporabo, brez 
tveganja za okužbe, hkrati pa nanj ne 
vpliva temperatura okolja. Skupaj s 
tem načinom so se zmanjšali tudi 
prenosi okužb preko rektalnega in 
oralnega načina merjenja 
temperature. 
– Privarčuje čas medicinskim sestram. 




Namen diplomskega dela je podrobno preučiti in predstaviti študije na področju merjenja 
telesne temperature pri novorojenčku in dojenčku.  
Cilj je odgovoriti na zastavljeno vprašanje: kakšen način merjenja telesne temperature je 
najbolj primeren za novorojenčka in dojenčka? 
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3 METODE DELA 
Za diplomsko delo smo uporabili deskriptivno metodo dela, pregled strokovne in 
znanstvene literature s področja zdravstva in merjenja telesne temperature pri 
novorojenčku in dojenčku. Baze podatkov, v katerih smo iskali, so bile CINAHL with Full 
text, Medline – PubMed, Web of science in Science direct. Ključne besede, ki smo jih 
uporabljali, so bile novorojenček/neonate/newborn IN temperatura/temperature IN 
merjenje/measuring IN dojenček/infant/baby AND thermometry. Iskali smo članke v na 
internetu objavljenih revijah: Nursing and Health Science, Nursing Standard, Research, 
Journal of Neonatal Nursing, BMC Research Notes, Journal of Clinical Nursing, BMC 
Family Practise, Journal of Pediatrics and Child Health, Paediatrics, Journal of Obstetric 
Gynekologyst Neonatal Nursing, Journal of Postgraduate Medical Institute, Continuing 
Education Series, Sensors, Acta Paediatrica. Literaturo smo iskali v angleškem in 
slovenskem jeziku v obdobju od maja 2016 do decembra 2016. Iskanje je bilo omejeno na 
prosto dostopna celotna besedila na spletu in leto objave od 2006 do 2016, kot je prikazano 
v tabeli 2. 
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Tabela 3: Tabela analize člankov glede na državo raziskave 
 
 
S pregledom literature smo dobili 2402 zadetkov, kar prikazuje tabela 4. 
Tabela 4: Rezultati pregleda v bazah literature 






Newborn AND thermometry OR 
Neonate AND thermometry 
3 3 2 4 
Newborn AND temperature AND 
measuring OR Neonate AND 
temperature AND measuring 
4 38 58 814 
Infant AND thermometry OR 
baby thermometry 
8 21 16 2 
Infant AND temperature AND 
measuring OR baby AND 
temperature AND measuring 
6 348 3 1072 
Skupaj 21 410 79 1892 














Pri pregledu najdene literature so bili uporabljeni izločitveni kriteriji, prikazani v tabeli 5. 
Tabela 5: Izločitveni kriteriji 
Izločitveni kriteriji Število (2402) 
Po prebiranji izvlečkov se članki niso vsebinsko povezovali 
z našim raziskovalnim problemom. 
– 2324 
Podvojevanje člankov. – 57 
Članki, dodani po dodatnem iskanju po referencah že 
najdenih člankov. 
+ 7 
Članki, vključeni v analizo. = 24 
Vsebinsko manj pomembni članki (članki, ki ne bodo 
vključeni v analizo moči, vendar bodo vključeni v 
diplomsko delo, torej članki, ki se vsebinsko ne ujemajo 
dovolj z našim raziskovalnim problemom). 
–15 
Končno število člankov, pomembnih za sintezo odgovorov 















V podatkovnih bazah smo s prej omenjenim iskalnim profilom našli 2402 raziskavi. Po 
upoštevanih izključitvenih in vključitvenih kriterijih nam je ostalo 13 ustreznih člankov, 
pomembnih za analizo in sintezo odgovorov na raziskovalno vprašanje. Zaradi lažjega 
pregleda smo rezultate prikazali v tabelarični obliki (Tabela 6). 
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Tabela 6: Predstavitev rezultatov  
AVTORJI, NASLOV 
IN LETO IZIDA 






REZULTATI, GLAVNE UGOTOVITVE 












eksperimentalna študija  
n = 175 novorojenčkov, 126 nedonošenih. 5 MS je 
merilo obe temperaturi z istim digitalnim 
termometrom, ki je bil prilagojen merjenju 
temperature na obeh mestih. Za boljšo predstavitev 
rezultatov so novorojenčke razdelili na podskupine 
glede na GS, spol, vir toplote (brez, inkubator, 
kenguru nega) in čas v dnevu ob meritvi. 
Med podskupinami sta se temperaturi, merjeni rektalno in 
akasilarno, med seboj razlikovali za 0.33–0.37 °C, razen na 
podlagi GS, kjer so se razlike pri donošenih in prenošenih 
novorojenčkih dodatno povečale za približno 0.1 °C. Formulo, 
ki je preveč kompleksna, da bi odtehtala pozitivne učinke manj 
invazivne metode merjenja temperature, si lažje razložimo tako: 
0,3 °C se doda aksilarni temperaturi pri nedonošenčkih ali 0,4 
°C donošenih novorojenčkih, kar je lahko sprejemljivo pri 
večini primerov. 
Charafeddine L, 
Tamim H, Hassouna 
H, Akel R, Nabulsi M, 
Axillary and rectal 
thermometry in the 
newborn: do they 
agree?, 2014 
Ugotoviti, ali se 







n = 118 novorojenčkov, ki so bili razdeljeni glede 
na GS v 3 kategorije: 29–33 tednov, 34–36 tednov 
in 37+ tednov. Pred tem so izključili vse mlajše od 
6 ur, s kritičnim kliničnim statusom, z 
nekrotizirajočim enterokolitisom, s 
trombocitopenijo, pomanjkljivo imunostjo, 
intraventrikularno krvavitvijo, s prirojenimi 
anomalijami, terapevtsko hipotermijo, nevrološkimi 
težavami ali s patološkimi spremembami rektuma. 
Vsem vključenim so izmerili najprej aksilarno in 
nato še rektalno temperaturo z istim digitalnim 
termometrom. 
Primerljivost rezultatov je bila največja med donošenimi 
novorojenčki in se je povečevala sorazmerno z GS. Pri 
novorojenčkih z GS 29 tednov ali več, ki so klinično stabilni, se 
merjenje TT aksilarno lahko uporablja za splošno oceno stanja. 
Ahmad I, Ali Khan Q, 
Iqbal H, Khan Khattak 
K, Rehman H, 
Correlation of axillary 
temperature with rectal 
temperature in 
clinically unstable 
neonates, 2012  
 
 
Ugotoviti, ali se 
aksilarna temperatura 
ujema z rektalno 
temperaturo pri klinično 
nestabilnih 
novorojenčkih, 2011, 
Pakistan, presečna in 
analitična študija 
n = 226 novorojenčkov, razdeljenih v 2 skupini, in 
sicer 117 nestabilnih (dušenje ob rojstvu, sepsa, 
meningitis, dihalna stiska in fiziološke 
nepravilnosti) in 109 stabilnih. Stari so bili do 1 
meseca. Med njimi ni bilo statistično pomembnih 
razlik, kot so teža, GS, kronološka starost in spol. 
TT so merili z dvema različnima termometroma 
istega proizvajalca, prilagojenima merjenju 
aksilarno in rektalno. 
Ugotovili so, da se dobljeni rezultati merjenja na obeh mestih 
bolj razlikujejo pri nestabilnih novorojenčkih, saj so s 
preračunavanjem dobljene aksilarne temperature v rektalno 
zadeli vrednost le v 24 %, medtem ko so pri stabilnih dojenčkih 
to dosegli s 61 odstotno uspešnostjo. Aksilarna temperatura ne 




IN LETO IZIDA 






REZULTATI, GLAVNE UGOTOVITVE 
Sollai S, Dani C, Berti 
E et al., Performance 
of non-contact infrared 













n = 189 novorojenčkov, 119 zdravih donošenih in 
70 nedonošenih, ki so bivali v inkubatorjih. 
Izključili so vse z nestabilnimi in kritičnimi stanji, s 
prirojenim polimalformativnim sindromom in 
drugimi hudimi prirojenimi sindromi (npr. hude 
kardiopatije). Vsaka temperatura je bila izmerjena 
dvakrat: bilateralna aksilarna z digitalnim 
termometrom, bilateralna timpanična z infrardečim 
timpaničnim termometrom in 2 meritvi na sredini 
čela z infrardečim brezkontaktnim termometrom. 
Kot referenca za ostale temperature je bila 
uporabljena aksilarna temperatura zaradi relativno 
točnih rezultatov in minimalne neprijetnosti med 
merjenjem. 
 
Pri donošenih novorojenčkih je bila razlika med vrednostjo, 
merjeno z brezkontaktnim infrardečim termometrom, in 
aksilarno temperaturo 0,12 °C, proti timpanični temperaturi pa 
0,02 °C. Pri nedonošenčkih je bila prva razlika 0,10 °C in druga 
0,14 °C. Brezkontaktni infrardeči termometer, ki meri 
temperaturo na sredini čela, je obetaven, hiter in neinvaziven ter 
točen pri merjenju TT pri novorojenčkih, še posebej pri 
nedonošenčkih, ki bivajo v inkubatorju. 
Helder OK, Twisk 
JWR, Van Goudover 
JB, Van Elburg RM, 




rezultatov, merjenih na 
hrbtu in abdomnu ter 
rektalnih meritev TT pri 
novorojenčkih v prvem 
tednu starosti, 2011, 
Nizozemska, 
eksperimentalna študija 
n = 282 novorojenčkov, GS 24–43 tednov, 
temperaturo so jim merili v prvih 7 dneh po rojstvu. 
Izključili so tiste z resnimi prirojenimi 
nepravilnostmi, z nekrotizirajočim enterokolitisom, 
trombocitopenijo, gastroentestinalnim krvavenjem, 
analnimi fisurami ali perforiranim anusom. TT so 
merili z digitalnim rektalnim termometrom. 
Starost in zdravila na rezultate niso vplivali, primerljivost 
rezultatov pa je bila večja pri novorojenčkih z nižjo porodno 
težo. Temperatura, izmerjena na koži hrbta, je bila po vrednosti 
bližje rektalno merjeni temperaturi kot pa tista merjena na koži 
abdomna, ki je bila v povprečju nižja. 
Haddad L, Smith S, 
Phillips KD, Heidel 
RE, Comparison of 
temporal artery and 
axillary temperatures 
in healthy newborns, 
2012 
Primerjati rezultate 
meritev, merjenih na 
temporalni arteriji in 




n = 125 novorojenčkov, s GS 36,3–42,2 tedna in 
porodno težo 1980–4290 g. Biti so morali zdravi, 
starejši od GS 36 tednov, imeti več kot 1900 g 
porodne teže, stabilen krvni sladkor, biti brez 
znakov dihalne stiske ali drugih zapletov. TT so 
merili z digitalnim aksilarnim termometrom in z 
infrardečim kontaktnim termometrom, ki so ga 
pomikali s sredine čela lateralno proti robu las. 
 
 
Meritve temperature na temporalni arteriji (36,1–37,8 °C) so 
bile nekoliko višje od aksilarno merjenih temperatur (35,5–
37,7). GS ni pomembno vplivala na rezultate. Ugotovljeno je 
bilo, da zdravi novorojenčki ne potrebujejo invazivnih metod 
merjenja TT. Na dotičnem oddelku so standardizirali merjenje 
TT, ki zdaj poteka po manj invazivni metodi – na temporalni 
arteriji, saj se obravnava novorojenčkov zaradi podobnih 
rezultatov ne spremeni. 
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REZULTATI, GLAVNE UGOTOVITVE 
Sim MA, Leow SY, 
Hao Y, Yeo CL, A 
practical comparison 
of temporal artery 
thermometry and 
axillary thermometry 
in neonates under 
different 
environments, 2016 
Ugotoviti, ali je merjenje 
TT na temporalni arteriji 
pri novorojenčkih lahko 
kot manj invazivna 
metoda alternativa 
aksilarnemu merjenju,  
2014, Singapur, 
eksperimentalna študija 
n = 169 novorojenčkov z GS 36 ± 4 tedne in 
porodno težo 2635 ± 921,32 g. Razdeljeni so bili v 
4 skupine glede na bivalno okolje: zunanji zrak, 
fototerapija, sevajoči grelci in inkubator. TT so 
merili z infrardečim brezkontaktnim termometrom 
na temporalni arteriji in z digitalnim aksilarnim 
termometrom. Uporabljena je bila tudi FLACC 
lestvica neugodja novorojenčkov pred in med 
posameznimi meritvami. 
 
V vseh skupinah so bile aksilarne meritve (34,2–37,5 °C) precej 
nižje od temporalnih (35,7–41,0 °C) meritev. Aksilarno 
merjenje je na FLACC lestvici neudobja doseglo precej slabše 
vrednosti od merjena TT na temporalni arteriji. Temporalno 
merjenje TT je bilo po rezultatih zelo podobno aksilarnemu pri 
novorojenčkih na sobni temperaturi, vendar to ni veljalo za tiste, 
ki so bivali v ogrevanih okoljih. 
Robertson-Smith J, 
McCaffrey FT, Sayers 
R, Williams S, Taylor 
BJ, A comparison of 
mid-forhead and 
axillary temperatures 
in newborn intensive 
care, 2014 
Oceniti natančnost 
merjenja TT na sredini 
čela v primerjavi z 
aksilarnim merjenjem, 




n = 100 novorojenčkov z GS 23–41 tednov in 
porodno težo 515–4885 g. Izključili so ekstremne 
primere, tiste s hipoksično ishemično 
encefalopatijo, ki zahteva terapevtsko podhladitev, 
in tiste, ki niso imeli angleško govorečih staršev. 
Nekateri so bili nameščeni v posteljice na sobni 
temperaturi, drugi pa v inkubatorje. TT so merili z 
brezkontaktnim infrardečim termometrom na 
sredini čela in z digitalnim aksilarnim 
termometrom. 
 
Temperatura na sredini čela se je le v 42,9 % ujemala z 
vrednostjo aksilarne temperature v še dovoljenih okvirih ± 0,2 
°C. Novorojenčki, oskrbovani v posteljicah, so imeli nižjo 
temperaturo na sredini čela v primerjavi z aksilarno temperaturo 
kot tisti v inkubatorjih. Na splošno se vrednosti niso dovolj 
ujemale, da bi merjenje na sredini čela priporočali namesto 
aksilarnega merjenja TT. 
Lee G, Flannery-
Bergey D, Randall-
Rollins K et al., 
Accuracy of temporal 
artery thermometry in 
neonatal intensive care 
infants, 2011 
Določiti natančnost 
temperature, merjene na 
temporalni arteriji in 
aksilarno, ter vrednost 
neudobja ob tem, 2011, 
ZDA, primerjalna 
eksperimentalna študija  
n = 34 novorojenčkov z GS 32–40 tednov, ki so 
bivali v inkubatorjih ali posteljicah. Izključili so 
tiste, katerih stanje je zahtevalo uporabo grelca, 
maske, lepilnega traku na čelu, tiste, ki so imeli 
zlomljeno ključnico, rektalne nepravilnosti ali 
antipiretično terapijo v zadnjih 4 urah. Uporabili so 
5-stopenjsko lestvico neugodja pred in med 
opravljanjem meritev. TT so merili z digitalnim 
aksilarnim in z infrardečim kontaktnim 
termometrom, ki so ga pomikali lateralno s sredine 
čela do roba las. 
 
Kot kontrolo so uporabili rektalno temperaturo, ki pa se je od 
ostalih meritev razlikovala; v 18–27 % za 0,5 °C, v 3–6 % pa 
celo za 1 °C. Temporalna in aksilarna temperatura sta bili med 
seboj precej podobni. 41 % novorojenčkov je kazalo znake 
neudobja med merjenjem aksilarne temperature in le 9 % pri 
merjenju na temporalni arteriji. Kljub temu avtorji priporočajo 
obe metodi merjenja TT pri normotermičnih, stabilnih in 
afebrilnih novorojenčkih, saj so se vrednosti razlikovale v še 
dovoljenih mejah za neinvazivne metode merjenja. 
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REZULTATI, GLAVNE UGOTOVITVE 
Duru CO, Akinbami 
FO, Orimadegun AE, 
A comparison of 
tympanic and rectal 
temperatures in term 
Nigerian neonates, 
2012 
Primerjati timpanične in 





n = 300 novorojenčkov z GS 37–42 tednov. 
Temperature okolja so bile 25–34 °C. Temperaturo 
sta merili 2 osebi istočasno z živosrebrnim 
termometrom za rektalno in z infrardečim 
timpaničnim za timpanično merjenje TT. 
Povprečna rektalna temperatura je bila višja od timpanične, 
vendar sta si bili vseeno zelo podobni. Pri višjih temperaturah je 
timpanična bolj odsevala vrednost rektalne temperature kot pri 
nižjih. Ker je bila občutljivost timpaničnega termometra 
nekoliko nizka, bi kljub dobrim rezultatom odsvetovali uporabo 
v bolnišničnem okolju. 
Hua Koh K, Wah Yu 
C, Comparing the 
accuracy of skin sensor 
temperature at two 
placement sites to 
axillary temperature in 
term infants under 
radiant warmers, 2016 
Primerjati natančnost 
merjenja TT s sondo 
senzorja na koži 
abdomna in na prsnem 




n = 148 novorojenčkov. Vsi so morali biti 
donošeni, zdravi, stabilni in brez medicinskih ali 
kirurških težav. 73 jih je imelo senzor na desnem 
hipohondru abdomna in 75 na sredini prsnega koša. 
Aksilarno TT so merili z digitalnim aksilarnim 
termometrom. Vse tri temperature so merili trikrat, 
in sicer ob sprejemu (T1), po 15 minutah (T2) in po 
30 minutah (T3). 
Rezultati niso pokazali večjih razlik med povprečno aksilarno 
temperaturo in temperaturo na abdomnu (T1: 0,160, T2: –0,111, 
T3: –0,121), medtem ko je bila razlika med povprečno aksilarno 
temperaturo in temperaturo na prsnem košu večja (T1: 0,205, 
T2: –0,229, T3: –0,312). Torej je senzor na koži abdomna boljši 
način merjenja temperature kot na koži prsnega koša. 





with axillary digital 
thermometry in 
neonates, 2016 
Določiti ujemanje med 
merjenjem na čelu in 




n = 64 novorojenčkov, starih 1–28 dni. Bili so pod 
sevajočimi grelci, sobna temperatura pa je bila 25–
30 °C. Meritve so opravljali zdravniki po navodilih 
proizvajalca z brezkontaktnim infrerdečim 
termometrom in digitalnim aksilarnim 
termometrom. 
Povprečna aksilarna temperatura je bila 36,92 °C, povprečna 
temperatura na sredini čela pa 37,49 °C. Med rezultati je več kot 
0,5 °C dovoljene razlike, kar kaže na neprimernost merjenja TT 
pri novorojenčkih namesto aksilarnega načina merjenja 
temperature. 
Placidi G, Merusi I, 
Gagliardi L, Rectal, 
axillary or skin 
temperature in 
newborns?, 2014 
Primerjati rektalno in 
aksilarno temperaturo s 
temperaturo na sredini 
čela z infrardečim 
termometrom in 
ugotoviti, koliko so si 
rezultati podobni, 2014, 
Italija, eksperimentalna 
študija  
n = 107 novorojenčkov s povprečno GS 38 tednov 
in povprečno porodno težo 3321 g. Bivali so z 
materjo v sobi na 24 °C. Vse tri meritve je opravila 
ista MS z digitalnim aksilarnim, digitalnim 
rektalnim in infrardečim brezkontaktnim 
termometrom na sredini čela. 
Na rezultate je vplivala porodna teža; vsak kilogram teže je 
rektalni in aksilarni temperaturi dodal 0,3 °C, temperaturi na 
koži čela pa 0,15 °C. Ob ugotovitvi izhodiščne razlike med 
metodami bi se lahko obe manj invazivni metodi uporabljalo za 




Na temo merjenja TT pri novorojenčkih smo našli 13 relevantnih člankov, vendar pa nismo 
našli nobenega, ki bi obravnaval merjenje temperature tudi pri dojenčku, ki je slabše 
raziskana skupina na tem področju.  
Aksilarni način merjenja TT se je izkazal za potencialno učinkovitega, vendar ne pri vseh 
stanjih novorojenčkov. Dobre rezultate so dobili tudi ob preskušanju merjenja temperature 
na temporalni arteriji ter na koži abdomna in hrbta. Merjenje z brezkontaktnim infrardečim 
termometrom in timpanični način merjenja TT pa nista bila uspešna oziroma je bilo 
merjenje na sredini čela zadovoljivo le v polovici primerov.  
National institute for clinical excellence (NICE, 2013) je podal smernice za merjenje TT 
pri novorojenčkih. Temperatura naj se meri aksilarno z elektronskim termometrom 
(National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health, NICE, 2013). Vseeno 
kar nekaj študij za primerjavo uporablja rektalno merjenje temperature, ki naj bi najbolj 
odsevala temperaturo jedra telesa. 
Aksilarno merjenje temperature pri novorojenčkih je lahko tako točno kot rektalno 
merjenje TT, infrardeče timpanično merjenje pa ne. Še posebno je potrebno biti pazljiv, saj 
rezultati nakazujejo razlike glede na to, ali je bila meritev opravljena na prostem ušesu ali 
na tistem, na katerem je otrok ležal (Jirapaet, Jirapaet, 2000). Čeprav je ta študija že zelo 
stara, so novejše študije prišle do podobnih ugotovitev. Občutljivost timpaničnega 
termometra je bila prenizka, zato Duru s sodelavci (2012) tako merjenje kljub dobrim 
rezultatom odsvetuje.  
S pravo enačbo in preračunavanjem se priporoča aksilarno merjenje TT, s katerim se lahko 
izračuna vrednost rektalno merjene temperature, ki velja za najboljši približek temperaturi 
jedra (Lantz, Ottosson, 2015). Charafeddine s sodelavci (2014) tudi priporoča aksilarno 
merjenje temperature, vendar le pri novorojenčkih, ki so stabilni in imajo GS višjo od 29. 
tedna. 
Pri normotermičnih novorojenčkih, ki so stabilni in afebrilni, se prav tako priporoča 
aksilarno merjenje TT, hkrati pa so rezultati študije pokazali, da se lahko takim 
novorojenčkom temperatura meri tudi na temporalni arteriji (Lee et al., 2011). Prav tako 
aksilarno merjenje temperature priporoča Placidi s sodelavci (2014) pri zdravih in 
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donošenih novorojenčkih. Ahmad s sodelavci (2012) pa je v svoji študiji dokazal, da pri 
klinično nestabilnih novorojenčkih z aksilarno temperaturo ne moreš dobro predvideti 
rektalne temperature.  
Pri zdravih novorojenčkih se je zelo dobro izkazalo merjenje temperature na temporalni 
arteriji. Novorojenčki so sicer morali biti zdravi, pomembni pa sta bili tudi starost in teža. 
Temporalno merjenje bi priporočili vsem novorojenčkom, katerih stanje se ujema z 
vzorcem, torej GS več kot 36 tednov in porodna teža višja od 1900 g (Haddad et al., 2012). 
TT, merjena na temporalni arteriji, je bila podobna temperaturi, merjeni aksilarno, le pri 
novorojenčkih, ki so bivali na sobni temperaturi, ne pa tudi pri novorojenčkih v ogrevanih 
okoljih (Sim et al., 2016). To torej pomeni, da če se je aksilarno merjenje TT izkazalo za 
zelo natančno, je pod določenimi pogoji zelo natančno in priporočljivo tudi temporalno 
merjenje temperature s kontaktnim infrardečim termometrom. 
Za dobro prakso se je izkazalo merjenje TT z brezkontaktnim termometrom, ki meri 
temperaturo na sredini čela, saj je ta termometer hiter, neinvaziven ter natančen pri 
merjenju temperature pri novorojenčkih, še posebno pri nedonošenčkih, ki bivajo v 
inkubatorju (Sollai et al., 2016). Placidi s sodelavci (2014) pa je ugotovil, da je tak način 
merjenja temperature dober, vendar primeren le pri zdravih in donošenih novorojenčkih.  
Brezkontakni infrardeči termometer je zanesljiva, natančna in prijetna izbira za merjenje 
TT pri otrocih starih od 1 do 48 mesecev (Teran et al., 2011). Ta termometer je pokazal 
zelo dobre rezultate merjenja, je zelo hiter in prijeten pri otrocih, starih od 1 meseca do 18 
let (Chiappini et al., 2011). Medtem ko Patel s sodelavci (2016) pravi, da je med aksilarno 
temperaturo in temperaturo, merjeno na sredini čela, prevelika razlika, in zato ta način ni 
primeren pri novorojenčkih za redno uporabo namesto aksilarnega načina merjenja TT.  
Do podobnih ugotovitev je prišel tudi Robertson-Smith s sodelavci (2014), da se torej 
temperatura na sredini čela ni ujemala z aksilarno temperaturo, zato je še naprej 
priporočljivo uporabljati aksilarno merjenje temperature.  
Z aksilarno temperaturo so se v študijah primerjala še 3 druga mesta merjenja TT: na koži 
hrbta, abdomna in na sredini prsnega koša. Van der Spek s sodelavci (2009) je v študiji 
ugotovil, da se pri novorojenčkih z zelo nizko porodno težo temperatura, merjena na koži 
abdomna, reber ali hrbta, zelo ujema z rektalno merjeno temperaturo. Ta način tudi zelo 
priporoča, saj je pri njem manj zapletov in ni tako neprijeten.  
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Rezultati niso pokazali večjih razlik med aksilarno temperaturo in temperaturo na koži 
abdomna, medtem ko je bila razlika s temperaturo, merjeno na koži prsnega koša, opazna 
(Hua Koh, Wah Yu, 2016). Nato pa so temperature, merjene na koži, primerjali z rektalno 
temperaturo in ugotovili, da se bolj kot temperatura na koži abdomna z rektalno ujema 
temperatura na koži hrbta (Helder et al., 2012). 
Kot zanimivost bi omenili še merjenje TT z dudo pri otrocih, starih od 7 dni do 24 
mesecev, ki se je v raziskavi na majhnem številu otrok izkazalo za učinkovito metodo 





















Namen in cilj te diplomske naloge je bil temeljito pregledati, preučiti in nazorno predstaviti 
najboljši način merjenja TT pri novorojenčku in dojenčku. Ker študij, ki bi zajemale 
preizkuse pri dojenčkih, nismo uspeli dobiti, smo se osredotočili bolj na tiste študije, ki so 
proučevale novorojenčke, nekatere pa le posredno dojenčke. 
Načini merjenja TT, ki so jih avtorji člankov uporabili v raziskavah, so bili: aksilarno, 
rektalno, s tipalom na koži različnih delov telesa, timpanično, kontaktno in brezkontaktno 
na čelu ter brezkontaktno na temporalni arteriji. 
Glavne ugotovitve so, da je aksilarno merjenje TT že do določene mere prevzelo naslov 
glavnega in sklicevalnega načina merjenja namesto rektalnega načina pri večini študij, ki 
sledijo smernicam NICE, saj ob upoštevanju standardnega odklona pri izračunu najbolje 
predvidi temperaturo jedra telesa. 
Kot dobre alternative aksilarnemu merjenju TT so se izkazali tudi merjenje temperature s 
tipalom na koži hrbta ter merjenje temperature na temporalni arteriji. Velika prednost 
slednjih je, da so neinvazivni in pacientu prijazni.  
Ostali načini merjenja TT so bili bodisi premalo natančni in/ali imajo bolj specifične 
pogoje uporabe. 
Le eno relevantno raziskavo smo našli na temo merjenja TT v ušesu, v kateri pa se le-to ni 
najbolje izkazalo. Pomembnega zaključka torej pri tem načinu ne moremo izpeljati. 
Med raziskavo smo dobili zelo veliko različnih podatkov, med katerimi so si nekateri tudi 
nasprotujoči. Morda bi bilo bolje, če bi se osredotočili na merjenje temperature le pri 
določenih novorojenčkih, samo donošenih ali pa nedonošenih, zdravih, bolnih, takih v 
inkubatorjih in takih, ki bivajo na sobni temperaturi, ali pa da bi raziskali le določeno vrsto 
merjenja TT v primerjavi z ostalimi. Težava pri najdenih raziskavah je bila, da je vsaka 
posebej dobljene rezultate primerjala z različnimi sklicevanimi načini merjenja TT. 
Nekatere so kot osnovno izhodišče uporabljale rektalno temperaturo, druge spet aksilarno, 
nekatere so uporabljale tipala, digitalne termometre, druge živosrebrne. 
Tako še vedno ni samo enega in edinega načina, ki bi bil pravi za merjenje TT pri 
novorojenčku in dojenčku. Pri vsakem načinu se moramo zavedati prednosti in 
pomanjkljivosti ter omejitev, to pa upoštevati in prilagoditi glede na stanje pacienta. 
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Priporočamo, da bi se bolj raziskalo merjenje TT na temporalni arteriji in na koži hrbta in 
abdomna novorojenčka, saj obe metodi predstavljata zelo dobro, hitro, čisto in neinvazivno 
prakso, ki je pri najmlajših pacientih še toliko bolj pomembna. Več časa bi lahko posvetili 
tudi merjenju z brezkontaktnim infrardečim termometrom na sredini čela, saj se v 
bolnišnicah ta način zelo pogosto uporablja pri novorojenčkih, tukajšnje ugotovitve pa do 
neke mere kažejo na njegovo nezanesljivost. Še vedno tudi nismo našli načina za merjenje 
TT pri nestabilnih novorojenčkih, saj pri takih skoraj noben način ni bil ustrezen.  
18 
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